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Estudio de caso

Diagnóstico participativo en 
usuarios/as con enfermedad 
renal crónica con respecto a su 
proceso de atención 

› Resumen
Introducción: La enfermedad renal crónica es un problema de salud pública que requiere de la participación activa 
de los individuos que la padecen para lograr una buena adherencia a los tratamientos. Objetivo: Realizar un diagnós-
tico participativo para identificar problemáticas de pacientes con enfermedad renal crónica y su familias. Desarrollo: 
se realiza un diagnóstico participativo de las percepciones de salud de personas con enfermedad renal crónica, su 
familia y otros actores, en relación a las experiencias de su atención, lo que permitió identificar debilidades en las 
intervenciones de los equipos de salud, educación en salud y salud mental, siendo las problemáticas prioritarias 
para los usuarios/as las relacionadas con educación en salud e intervenciones de los equipos, desde las cuales se 
plantearon propuestas de solución. Conclusión: El diagnóstico participativo permitió evidenciar la importancia de 
explorar las percepciones de las personas con enfermedad renal crónica durante su proceso de atención, con el fin 
de garantizar cuidados desde una perspectiva integral. 
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Participatory diagnosis in 
users with chronic kidney 
disease about their care 
process 

› Abstract
Introduction: Chronic kidney disease is a public health problem that requires the active participation of individuals 
who suffer from it to achieve good adherence to treatment. Objective: To carry out a participatory diagnosis to iden-
tify problems of patients with chronic kidney disease and their families. Development: a participatory diagnosis is 
made of the health perceptions of people with chronic kidney disease, their families and other actors, in relation to 
their care experiences, which allowed us to identify weaknesses in the interventions of health teams, education in 
health and mental health, with the priority problems for users being those related to health education and team in-
terventions, from which solution proposals were proposed. Conclusion: The participatory diagnosis made it possible 
to demonstrate the importance of exploring the perceptions of people with chronic kidney disease during their care 
process, in order to guarantee care from a comprehensive perspective

› Keywords: Kidney failure chronic, diagnosis of health situation in specific groups, nephrology nursing, nursing 
(DeCS- BIREME).

Case study
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	› Introducción
La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es un pro-
blema de salud pública, que impacta en forma 
muy significativa a las personas que la padecen, 
su familia, la sociedad y al Sistema de Salud. La 
ERC implica un aumento en el riesgo de morbi-
mortalidad cardiovascular (CV) puesto que se 
asocia directamente a enfermedades crónicas 
como la diabetes e hipertensión y a factores re-
lacionados con estilos de vida (1). La evidencia 
científica indica que la ERC está subdiagnostica-
da e insuficientemente tratada, lo que conlleva a 
la pérdida de oportunidades para la prevención 
de la progresión de la enfermedad. Además, las 
consecuencias asociadas pueden ser prevenidas 
o postergadas, independiente de la causa de esta 
(1).  En Chile se presenta un aumento sostenido y 
exponencial de personas con ERC y con requeri-
miento de diálisis (2). Para que se logre un buen 
resultado terapéutico con estos usuarios se debe 
considerar, que las personas con ERC tienen mejo-
res resultados si asumen un rol activo en el mane-
jo de su condición; empoderar a los usuarios y sus 
familias en el autocuidado en referencia a la salud 
renal (3), así como también capacitar activamente 
a los equipos de salud en el manejo integral de la 
ERC desde la promoción, prevención, prevención 
de la progresión, derivación a especialista y pre-
paración para la diálisis, es tarea primordial para 
todos quienes trabajan en el ámbito de la salud 
renal. Por lo tanto, todo el proceso previo a la en-
fermedad es fundamental para que el usuario y su 
familia afronten de buena forma la enfermedad y 
retrase lo más posible la progresión, ya que, por 
ejemplo, el ingreso a diálisis es un acontecimien-
to crítico que requiere una preparación, donde la 
evidencia científica estima que debe ser de míni-
mo de 12 meses (1).

Considerando lo anterior, el escenario actual de 

la ERC y la importancia de la prevención de ésta 
y de sus complicaciones, es que se establece la 
realización de proyecto que pretende diseñar un 
modelo de gestión en  un  Centro de Diálisis Muni-
cipal que contempló un diagnóstico de la Red de 
atención de la ERC de la comuna, el cual incluyó 
no solo el estudio y análisis de datos estadísticos 
epidemiológicos, sino que se establece la realiza-
ción de una serie de diagnósticos participativos 
desde una mirada de los usuarios y comunidad, 
incorporando de esta manera,  lineamientos rela-
cionados a un enfoque integral y preventivo con 
la intención de reforzar intervenciones de salud y 
fortalecer la continuidad de los cuidados 

El diagnóstico fue la primera actividad participa-
tiva con la comunidad y estuvo dirigido a perso-
nas con ERC en diálisis, sus familias y al equipo 
de voluntariado, cuya finalidad fue conocer la per-
cepción del proceso salud-enfermedad (proceso 
previo a que se diagnosticara la ERC y el ingreso 
a diálisis); fortalezas, debilidades, problemáticas 
evidencias y el planteamiento de eventuales so-
luciones. 

	› Metodología
Se empleó la metodología del diagnóstico par-
ticipativo teniendo en cuenta que ésta permite 
comprender las situaciones que afectan a grupos 
sociales en contextos concretos, además de los 
factores que influyen, y las posibles consecuen-
cias desde la visión de las personas (4), repre-
sentando un aporte en la etapa de valoración del 
proceso de enfermería, cuando se aplica entornos 
comunitarios. Esta metodología guarda relación 
con técnicas de recolección de información de 
tipo cualitativo, sin embargo, permite establecer 
priorización de los aspectos evidenciados a través 
de parámetros numéricos, tal como se mostrará 
en la descripción del caso.
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En el diagnóstico desarrollado se trabajó con 43 
personas: 24 usuarios/as, 9 moderadores/as (en-
fermeras/os en formación), 4 miembros del pro-
yecto de diálisis municipal, 3 profesionales del 
Departamento de Salud Municipal y 3 miembros 
del voluntariado.

Se consideró como criterios de inclusión a los 
usuarios/as que fuesen beneficiarios/as del siste-
ma público en salud, con diagnóstico de enferme-
dad renal crónica, que pertenezcan al Programa 
de Salud Cardiovascular de un Centro de Salud de 
la comuna o al voluntariado. 

Una vez seleccionados los participantes, se reali-
zó la actividad considerando la guía de diagnós-
tico participativo, información que fue recabada 
por parte del equipo que realiza la atención de 
los usuarios/as. Una vez obtenida la información, 
esta se analizó basado en la herramienta metodo-
lógica de la Fundación Arcor, con la cual se logra 
realizar una síntesis de las ideas, en una idea ge-
neral y se le asignó un puntaje por la cantidad de 
elementos contenidos en la dimensión en la cual 
fue integrada.

El rigor ético se establece a través de la firma de 
consentimiento garantizando el anonimato y la 
confidencialidad de la información respetando de 
esta forma los principios consagrados en la legis-
lación referente a la protección de la vida privada 
en Chile (Ley 19.628).

	› Descripción del caso
Este estudio de caso se realizó un en Centro de 
Diálisis Municipal, donde para poder efectuar el 
diagnóstico participativo, se registró a las perso-
nas en una hoja de asistencia y se les entregó un 
distintivo con su nombre, posteriormente se dis-
tribuyeron en 4 grupos que tuvieron entre 5 y 7 
usuarios/as, 2 moderadores/as y 1 miembro del 

proyecto de diálisis.

La actividad se realizó en una jornada que con-
templó 4 etapas: 

•	 La primera pretendió evidenciar las ideas 
generales del proceso de salud enfermedad 
desde la experiencia de cada usuario/a, y cua-
les según su percepción son las fortalezas, de-
bilidades y necesidades del proceso previo a la 
diálisis. 

•	 La 2ª etapa, se consideró dejar plasmadas 
las principales problemáticas percibidas por 
los usuarios/as, en consideración de facilitar 
el proceso en cuatro ámbitos: Promoción de 
salud, prevención de la ERC, prevención de la 
progresión de la ERC, complicaciones cardio-
vasculares y preparación para ingresar a diáli-
sis. 

•	 En la 3ª etapa se recogió las soluciones 
que plantearon los usuarios/as según los pro-
blemas plasmados en la etapa anterior de 
acuerdo con los mismos ámbitos. 

•	 La 4ª etapa y final,  se enfocó en la priori-
zación de las soluciones.

Durante las etapas de este proceso, se siguieron 
los lineamientos de la Guía de Diagnóstico Parti-
cipativo, que establece que luego de ser recolec-
tada la información, ésta debe ser ordenada, para 
facilitar su análisis y clasificación (4). Se tomó 
como guía general la herramienta metodológica 
de la Fundación Arcor: el Educómetro (5), que pro-
pone una matriz integradora en la que se sistema-
tiza la información relevante, esta matriz se divide 
en dimensiones, identificando temáticas que se 
repiten en torno a las ideas de quienes participan. 

Inicialmente se realizó la transcripción literal de 
todo el material contenido en los papelógrafos, 
la información quedó recopilada en una plantilla 
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Excel®, luego se agruparon los elementos, según 
el papelógrafo en cual estaba contenida la infor-
mación, y se agrupó por los siguientes ítems de 
análisis:

•	 Análisis Proceso de Salud Enfermedad

•	 Análisis de Fortalezas, debilidades y nece-
sidades

•	 Análisis Priorización de problemáticas.

•	 Análisis Lluvia de Ideas, Soluciones

•	 Análisis Priorización de Soluciones 

Posteriormente se realizó una lectura exhaustiva 
de los resultados, de esta forma y consideran-
do elementos macro que pudieran abordar a las 
ideas expuestas, se establecieron dimensiones:

•	 Intervenciones de los equipos de salud (IES) 

TABLA 1.  ANÁLISIS DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

Dimensión Ideas resumidas

Intervenciones de los equipos de salud (IES)

Cantidad de ideas por dimensión: 8 IES

•	 Falta seguimiento a los usuarios en el proceso de salud enfermedad 

•	 No se contempla la realidad individual de cada usuario/a.

Social, familiar y económica (SFE)

Cantidad de ideas por dimensión: 5 SFE

•	 La familia es el pilar fundamental para llevar la enfermedad.

•	 La enfermedad renal crónica conlleva problemas económicos y a nivel de las 
dinámicas familiares.

Salud Mental (SM)

Cantidad de ideas por dimensión: 4 SM

•	 Ausencia de intervenciones en salud mental durante el Proceso de Salud 
Enfermedad

Educación en Salud (EES)

Cantidad de ideas por dimensión: 1 EES

•	 Sólo algunos profesionales educan a los usuarios/as.

Atención Primaria de Salud (APS)

Cantidad de ideas por dimensión: 1 APS

•	 No recibieron actividades de promoción ni de prevención previo a la enfermedad.

Autocuidado (AUT)

Cantidad de ideas por dimensión: 1 AUT

•	 No se hicieron cargo de su salud

Fuente: Elaboración propia 

•	 Social, familiar y económica (SFE) 

•	 Salud Mental (SM) 

•	 Educación en Salud (EES) 

•	 Atención Primaria de Salud (APS) 

•	 Autocuidado (AUT)

•	 Otros (O) 

A partir del análisis de la información relaciona-
da con el proceso salud-enfermedad, emergieron 
tres dimensiones prioritarias: en primer lugar, las 
intervenciones de los equipos de salud haciendo 
énfasis en aspectos como el seguimiento y el con-
texto individual de cada usuario/a; en segundo, 
lugar aspectos sociales, familiares y económicos, 
y en tercer lugar aspectos relacionados con la sa-
lud mental (Tabla 1). 



6

BENESSERE - Revista de Enfermería -		                             Vol. 7 - Nº 1 - Valparaíso, Chile . Enero - diciembre 2022  

Respecto de las fortalezas y debilidades, se 
pudo apreciar que las primeras fueron más 
escasas, agrupándose en 3 dimensiones emer-
gentes: intervención de los equipos de salud, 
autocuidado y otros. Por su parte las debili-

dades y necesidades, arrojaron una cantidad 
mayor de elementos, destacándose las di-
mensiones de intervenciones de los equipos 
de salud, educación en salud y salud mental 
(Tabla 2).

TABLA 2.  ANÁLISIS DE FORTALEZAS, DEBILIDADES Y NECESIDADES

Dimensiones Fortalezas Debilidades y necesidades

Intervenciones de los equipos de salud 
(IES)

Cantidad de ideas por dimensión: 14 
IES

	 Consideran la diálisis como sinónimo 
vida.

	 Se sienten seguros/as en los centros 
públicos de salud (Hospital público 
regional)

•	 Falta acompañamiento integral de los 
usuarios/as por parte de un equipo 
multidisciplinario.

•	 Falta énfasis en la realidad de cada usuario

•	 Déficit de profesionales nefrólogos y de cupos 
para para diálisis.

Educación en Salud (EES)

Cantidad de ideas por dimensión: 11 
EES

•	 Falta educación en todo el proceso de 
salud enfermedad, desde la promoción y 
prevención, hasta la preparación previa a 
diálisis e incluir a la familia en el proceso.

Salud Mental (SM)

Cantidad de ideas por dimensión: 5 SM

•	 Falta apoyo emocional y psicológico, no existe 
énfasis en la salud mental y no se prepara 
psicológicamente a las personas y la familia 
para enfrentar la enfermedad.

Atención Primaria de Salud (APS)

Cantidad de ideas por dimensión: 4 APS

•	 Falta enfoque en prevención y promoción, 
aumentar el seguimiento de los usuarios/as 
diagnosticados/as, muchos no están inscritos 
en centros de salud, y aumentar el diagnóstico 
oportuno de la enfermad renal.

Autocuidado (AUT)

Cantidad de ideas por dimensión: 2 AUT

	 Con el diagnóstico de la enfermedad 
se toma conciencia y comienzan 
a implementar actividades de 
autocuidado

Otros (O)

Cantidad de ideas por dimensión: 4 O

	 Infraestructura (haciendo relación a las 
instalaciones del Hospital regional)

•	 Falta apoyo a la gente de zonas rurales y mejorar 
el transporte de esas personas, mejorar la 
calidad de las maquinas e infraestructura, 
aumentar la disponibilidad de medicamentos 
y mejorar la colación de las diálisis.

Fuente: Elaboración propia 

Las principales dimensiones evidenciadas en el 
análisis de la priorización de problemáticas, fue-
ron las relacionadas a la educación en salud, las 
intervenciones de los equipos de salud, y final-

mente la de salud mental. Es de mencionar que la 
de educación en salud fue una constante en los 4 
ámbitos (promoción, prevención, prevención de la 
progresión y preparación para diálisis) (Tabla 3).



7

BENESSERE - Revista de Enfermería -		                             Vol. 7 - Nº 1 - Valparaíso, Chile . Enero - diciembre 2022  

TABLA 3. ANÁLISIS PRIORIZACIÓN DE PROBLEMÁTICAS

Ámbito

Dimensión

Educación en Salud (EES) Intervenciones de los 
equipos de salud (IES)

Salud Mental (SM) Otros (O)

Promoción de Salud Escasa educación sobre 
la enfermedad renal 
crónica, sus factores 
de riesgo y factores 
protectores.

Insuficiente Personal 
de salud y falta 
humanización de los 
cuidados.

Prevención de ERC Falta de educación 
sobre la prevención 
de enfermedad renal 
crónica y sobre la 
pesquisa precoz, 
indicaciones de salud no 
atingentes a la realidad 
de los usuarios.

Déficit de seguimiento a 
los usuarios y ausencia 
de pesquisa a temprana 
edad

Falta Humanización de 
los Cuidados

Prevención de la 
Progresión de la 
enfermedad

Falta de educación que 
involucre al usuario y a 
la familia, en relación 
al autocuidado de la 
persona con enfermedad 
renal crónica.

Ausencia de 
acompañamiento al 
usuario enfermo y 
diagnóstico tardío de 
la enfermedad, pocos 
controles de salud una 
vez diagnosticada la 
enfermedad.

Falta de orientación 
y apoyo psicológico 
al usuario con la 
enfermedad

Preparación para la 
diálisis

Falta de educaciones 
a las voluntarias que 
trabajan con los usuarios 
en diálisis

Ausencia de equipo 
multidisciplinario para 
la preparación previa a 
diálisis

Falta de Apoyo 
psicológico y 
preparación para la 
diálisis, tanto para el 
usuario como para la 
familia

Cantidad de ideas por 
dimensión

12 EES 8 IES 4 SM 3 O

Fuente: Elaboración propia 

Respecto de las soluciones, las personas partici-
pantes proponen una mayor cantidad de acciones 
relacionadas con la educación en salud, y en las 
intervenciones a los equipos de salud, sin embar-

go, en cuanto a la salud mental y otros aspectos 
establecen una observación por cada una, sin que 
sea menos relevantes en el contexto que se está 
presentando (Tabla 4).
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TABLA 4. ANÁLISIS DE PRIORIZACIÓN DE SOLUCIONES

Ámbitos

Dimensiones

Educación en Salud (EES) Intervenciones de los 
equipos de salud (IES)

Salud Mental (SM) Otros (O)

Promoción de Salud Aumentar los espacios 
educativos en todas las 
etapas del ciclo vital, en 
los distintos lugares de 
encuentro de la sociedad, 
como lugares estudio 
(escuelas, colegios, 
universidades, entre otros), 
redes sociales.

Incluir la capacitación a los 
funcionarios/as de salud.

Cuidado humanizado 
desde los profesionales 
de salud.

Prevención de 
enfermedad renal 
crónica.

Implementar talleres de 
cocina y orientación de 
compra de alimentos.

Realizar exámenes de 
pesquisa desde temprana 
edad (niños, jóvenes), en 
personas con factores 
de riesgo y poner mayor 
énfasis en lo preventivo 
que lo curativo, por ende, 
aumentar los controles 
preventivos.

Prevención de la 
Progresión de la 
Enfermedad

Educar y capacitar a los 
usuarios/as con ERC y a 
sus familias, reforzar el 
autocuidado.

Contar con un programa 
exclusivo para enfermos 
renales, que cuente 
con, talleres, controles 
periódicos, y seguimiento 
de los usuarios y también 
a las familias

Preparación para Diálisis Implementar, guías 
anticipatorias para los 
usuarios, que contemplen 
educaciones en los ámbitos 
de la alimentación (talleres 
de cocina, entre otros).

Contar con un equipo 
multiprofesional para 
la preparación previa a 
diálisis.

Implementar una red de 
salud mental para los 
usuarios que ingresan a 
diálisis.

Cantidad de ideas por 
dimensión

11 EES 8IES 1 SM 1 O

Fuente: Elaboración propia 

	› Discusión y conclusiones: 
Los resultados del diagnóstico evidencian la ne-
cesidad del tamizaje oportuno y el fortalecimien-
to de conductas de autocuidado preventivo tanto 
antes de la aparición de la enfermedad renal cró-
nica como cuando las personas cursan con ella, 
siendo relevante el papel de la atención primaria 
en salud, tal como se ha identificado en algunas 

publicaciones (6-8). En este contexto es pertinen-
te mencionar los postulados de la teoría de Do-
rothea Orem, desde los que se plantea que dicha 
conducta es aprendida, por tanto, proviene de 
personal con los conocimientos para realizarlo, 
bien sea desde la agencia de enfermería, como 
desde un agente terapéutico (9).

En este sentido, se requiere contar con personal 
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de salud que esté capacitado para brindar orien-
taciones pertinentes a las necesidades de las per-
sonas, siendo necesario que esta capacitación 
incluya aspectos no sólo técnicos sino también 
de humanización de la atención y fundamentos 
éticos del cuidado (10,11), más aún si se tiene pre-
sente los hallazgos del diagnóstico referentes a 
la insatisfacción de algunos usuarios/as frente al 
trato recibido.

  Aunque no fue explícito por parte de las perso-
nas participantes, se puede evidenciar que sus 
cuidados se han efectuado desde la perspectiva 
biomédica, representando un reto para los equi-
pos realizar el cambio hacia el paradigma biopsi-
cosocial – espiritual, que resulta pertinente para 
lograr la implementación de cuidados de forma 
integral (12-15).

Otro de los aspectos a destacar, guardó relación 
con la falta de apoyo en cuanto a medidas especí-
ficas de salud mental, en las que se incluya tanto a 
los usuarios/as como a su entorno familiar, lo que 
resulta relevante en personas que vivencian situa-
ciones crónicas de salud, las que implican cargas 
emocionales que afectan diferentes dimensiones, 
entre ellas la individual, familiar, social, y laboral, 
entre otras (16-18).

 Para los/as profesionales de enfermería, el pro-
pender por estas medidas como parte de la ges-
tión del cuidado es un asunto deontológico(11), 
puesto que, desde la ciencia del cuidar se estable-
ce la obligación de incorporar intencionadamente 
la valoración del entorno como parte los compo-
nentes del metaparadigma (19,20); conllevando la 
necesidad de realizar acciones de detección tem-
prana de alteraciones para generar el vínculo con 
los/as profesionales de otras áreas, fomentando 
el abordaje multiprofesional (21,22).

La gestión del cuidado también se vincula según 

los hallazgos referidos por los/as participantes, 
con la necesidad de acciones de seguimiento, es-
tando este concepto enmarcado en la continuidad 
de los cuidados como parte de la calidad de los 
mismos (20), y a su vez como uno de los princi-
pios del modelo de salud decretado en Chile. En 
este sentido se genera la necesidad de contar con 
profesionales de enfermería que realicen estas 
funciones, generando los vínculos entre los di-
ferentes niveles de atención, lo que contribuye 
significativamente al bienestar de los usuarios/as 
(23).

En consideración de lo anteriormente expuesto, 
es relevante mencionar que el proceso que vi-
vencian las personas con enfermedad renal cró-
nica tienen varias aristas, y todas ellas interfieren 
real o potencialmente en su calidad de vida, es 
por ello que se requiere fortalecer la relación te-
rapéutica de cuidado(24), con el fin de explorar 
intencionadamente sus percepciones, además de 
fortalecer el desarrollo de capacitaciones a los 
equipos sanitarios, aportando de esta manera a 
la  prestación de servicios integrales, en los cuales 
las/os profesionales de enfermería tienen un rol 
relevante en cuando a el liderazgo de los equipos 
de salud(23, 25,26).

Se reconoce como limitaciones que los resultados 
del diagnóstico corresponden a un ejercicio asis-
tencial y no a una investigación como tal, motivo 
por el cual es importante el desarrollo de investi-
gaciones cualitativas o cuantitativas que permitan 
explorar y profundizar en los hallazgos.
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